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В последние годы в медицинской практике стала широко применяться радиоволновая хирургия при помощи аппарата «Сургитрон», производства «Ellman International» (США). В основу метода положено испарение внутриклеточной жидкости под действием высокочастотных радиоволн (3,8 МГц). В результате происходит выпаривание клеток, непосредственно соприкасающихся с вольфрамовым электродом, чем достигается малотравматичное рассечение тканей с минимальным латеральным повреждением. 
Целью настоящего исследования явилась оценка эффективности метода радиоволновой хирургии при лечении доброкачественных новообразований кожи. 
Под нашим наблюдением находилось 104 пациента, из них 20 человек (19,2%) с рубцовыми изменениями на коже и 84 (80,8%) человека с различными формами меланоцитарных невусов. Возраст больных варьировал от 18 до 65 лет. Меланоцитарные невусы локализировались на коже лица у 10,5% пациентов, на коже туловища у 45,0%, элементы с множественной локализацией на коже туловища и конечностей – у 44,5%.
Перед проведением лечебного мероприятия все пациенты подлежали клинико-лабораторному обследованию, осмотру онкохирургом. С точки зрения изменений, которые предшествуют меланомам, необходимо, прежде всего, уделять внимание не, столько клиническим, сколько гистологическим типам пигментных образований. Поэтому каждое вмешательство по поводу удаления меланоцитарных новообразований кожи должно заканчиваться гистологическим исследованием. Всем пациентам после проведения внутрикожной пробы проводилась местная инфильтрационная анестезия раствором новокаина. Оперативное вмешательство проводилось в трех режимах: резекция, коагуляция, фульгурация. Это способствовало более радикальному удалению пораженной ткани и снижению послеоперационных осложнений. При большой площади удаления на послеоперационный дефект накладывались косметические швы атравматической нитью. Метод воздействия на ткани щадящий, что позволяет пациенту с первого дня после операции осуществлять самостоятельный уход за раной, ежедневно обрабатывая раствором антисептика с противовирусной активностью два раза в сутки. Повязка накладывается только на ночь, за исключением зон, раздражаемых одеждой. Контрольный осмотр хирургом проводился на 2-й и 7-й день после вмешательства. После отхождения струпа назначались регенерирующие кремы. Эпителизация наступала в течение 2-3х недель. Контрольные осмотры проводили через 1-2 месяца после операции и далее ежегодно. Наблюдение в течение года позволило установить клиническое излечение у всех больных с меланоцитарными невусами. 
Таким образом, метод радиоволновой хирургической эксцизии при помощи аппарата «Сургитрон» позволяет ускорить и облегчить период реабилитации больных и сократить число рецидивов, а также обеспечить малотравматичное удаление новообразований кожи с быстрым послеоперационным заживлением и позволяет добиться высокого косметического эффекта при операциях в косметически значимых зонах.


